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Ⅰ. 서 론
McCarthy에 의해 하악골의 길이 신장을 위한 골신장술
(Distraction Osteogenesis)이 사용된 이후, 반안면왜소증
(hemifacial microsomia)등 하악골뿐 아니라, 상악골을 포
함한 중안면골의 전진, 임플란트 식립을 위한 치조골 증강
술, transport distraction을 이용한 악골의 재건 등 다양
한 방면에서 골신장술이 응용되어 왔다. 
구순구개열과 동반된 상악골의 열성장은 구순구개열 환자
의 22�27%에서 수술을 통한 상악골의 전방이동이 필요하
다고 보고되어 왔다2,4,17,18). 악교정수술을 통한 상악골의 전
진술이 주로 사용되어 왔으나, 상악의 반흔으로 인해 6mm
이상의 상악골 전진은 한계를 가지는 것으로 여겨 진다5).
이러한 한계점으로 인해 전치부의 반 교합을 해소할 목적
으로 정상 성장을 보이는 하악골에서도 후퇴술이 불가피하
게 시행되며, 이 과정에서 하악의 후퇴를 보상하기 위한 이
부전진술이 필요한 경우도 발생하게 된다. 
최근 골신장술은 구순구개열 환자의 상악골 열성장을 위
한 우선 고려되는 치료법으로 자리잡고 있다7,12,13). 연조직을
포함한 상악골의 점진적인 전진술은 충분한 상악골의 전진
을 가능하게 하여 악교정수술의 한계를 극복할 수 있는 것
으로 선호되게 되었다. 
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Distraction osteogenesis for the advancement of hypoplastic maxilla of cleft patients has shown suc-
cessful results. In this report, rigid external distraction(RED) system and internal distraction device
were used for maxillary advancement. Each system has its advantages and disadvantages. Larger
amount of advancement can be achieved with RED system. But complex external device may give
patients psychological stress. Internal device is invisible. However its distraction amount have limitation
for the advancement (< 20mm) and the vector cannot be changed freely during distraction. The authors
treated five cleft patients with maxillary hypoplasia(three with RED system and two with internal dis-
tractor). Their results were clinically satisfactory. We present the pros and cons of RED and internal
system for maxillary distraction osteogenesis.   
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Abstract
상악골의 골신장술은 내부장치나 외부 견고고정을 이용한
장치가 사용되고 있다. 1997년 rigid external device를 이
용한 상악골의 골신장술이 Polley 등에 의해 소개된 이후
로, 외부 고정원을 이용한 방법이 더 많이 보고되어지고
있다14). 하지만, 외부 고정장치의 부피와 외관상의 불리한
점으로 인해 환자에게 심리적인 부담과 불편함을 주는 단점
을 가지고 있어 다양한 구강 내 장치들이 계속 개발 되어
왔다10,12).
본 연구를 통해 구순구개열 환자의 상악골 열성장을 치료
하기 위한 외부견고장치와 내부 장치를 이용한 상악골 신장
술을 통해 두 장치의 비교와 상악골 전진술에서의 치험례를
보고하고자 하 다.  
Ⅱ. 증 례
1. 환자
서울 학교 구강악안면외과에 내원한 5명의 구순구개열
환자를 상으로 상악골 열성장의 교정을 위한 상악골 골신
장술이 사용되었다. 세 명의 환자는 Rigid external dis-
traction(RED) system(RED II system�, KLS Martin,
Tuttlingen, Germany)을 사용하 으며, 두 명은 internal
distraction device(Zurich Pediatric Distractor�, 15mm
model, KLS Martin, Tuttlingen, Germany)를 사용하
다. 하악골은 5명 모두에서 정상적인 성장 및 두개저와의
위치관계를 보 으며, 안면 비 칭을 보이지 않았다. 이전
에 양악 수술을 받았으나, 상악의 회귀현상으로 전치부 반
교합을 보이는 한 환자(P.S.J.)를 제외하고는 Mandi-
bular body length는 평균 74.23로 정상 평균인 77.13±
4.69에 비해서 오히려 짧은 양상을 나타내어 교정과 의사와
상의 후 상악골 전방이동만을 계획하 다. 한 명을 제외하
고 성장이 완료된 성인에게 이루어졌다. 평균 나이는 20.4
세 으며, 모두 남자 다(Table 1). 
2. 수술방법
(1) RED II system
술 전에 교정과 의사에 의해 구강내 장치가 제작되었다.
수술은 통상의 Le Fort I 절개를 통하여 이루어졌다. 수술
전 비구강누공이 없다면, 구개열 부위의 비강점막과 연조직
을 조심스럽게 박리하여, 비강에서 구개열로 이어지는 연조
직 연결을 유지한다. 수술 시 상악의 양측 골편이 분리되는
것을 예방하기 위하여 치조열 부위의 약한 골연결부위를 보
강하기 위한 금속판을 사용하 다. 금속판은 수술 전 RP
모형을 이용하여 미리 구부려 놓는 것이 수술시간을 단축시
킬 수 있다. 금속판을 피해 High Le Fort I 골절선을 설정
한 후 통상의 골절단을 시행한 후 pterygomaxillary dis-
junction을 시행하고 상악을 down fracture시킨다. 상악
이 충분히 움직이는 것을 확인하고, 외부고정장치를 두개골
에 고정시킨다. 수직봉 및 distractor 연결부는 시험 신장
을 해본 후 제거하고, activation시 다시 부착을 한다(Fig.
1, 2).
(2) Intraoral distraction 
수술 전 RP 모형을 통하여 미리 장치를 시적보고, zygo-
matic buttress부위에 부착될 금속판을 미리 구부려 놓았
다. Rod의 상하 수평관계를 유지하도록 유의하여야 한다.
외부고정장치에서와 같은 방법으로 Le Fort I 절개를 시행
하고, 금속판을 이용한 보강도 시행한다. 골절단 전에 미리
구부려 놓은 장치를 시적해보며, 몇 개의 금속나사를 사용
하여 부착할 위치에 고정하고, 골신장방향 등을 체크한다.
이때 상악골의 경우 상악동 벽이 얇아, 모든 나사를 다 장착
해 보는 것은 피하도록 한다. Le Fort I 골절단을 시행하고,
다시 장치를 원래의 위치에 고정한다. 금속나사는 드릴로
인한 나사의 느슨해짐을 예방하기 위해 self-drilling으로
제작된 나사를 사용하는 것도 유리하다(Fig. 3). 
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Table 1. Cleft lip and Palate Patients Underwent the Maxillary Advancement with Distraction Osteogenesis 
Patients Age/Sex Cleft Type
Mandible Distraction Latency Distraction 
Body length device Period amount
J.S.T. 19/M BCLP 73.8 RED II system 5 day 16mm
J.H.Y. 21/M Lt. UCLP 71.7 RED II system 3 day 17mm
H.S.M. 15/M BCLP 71.4 RED II system 3 day 20mm









RED II system의 경우 술 후 3일째부터 골신장을 시작
하 다. 구강내 splint의 구부러짐으로 인해 초기의 신장력
이 상악에 충분히 전달되지 않기 때문이다. 구외, 구내 장치
모두에서 하루 1mm의 속도로 신장을 시행하 다. RED II
system의 경우 초기에는 상악의 이동이 더디나, 이동이 시
작되고 나면, 빠르게 이동되는 것을 관찰할 수 있었다. 구내
splint의 구부러짐이 심하거나 전하방으로의 이동이 많으
면, 훅의 아래 부분으로 와이어를 다시 걸어 신장을 계속하
다. 와이어의 성질에 따라 좌우의 이동 양이 다른 것 또한
관찰할 수 있었다. 이런 경우 좌우측 신장량을 다르게 하거
나, elastic을 이용하여 조절하 다. 4-6주 후 RED II sys-
tem의 Halo frame을 제거하 다. 제거 시 특별한 국소마
취를 하지 않았으나, 환자가 큰 통증을 호소하지 않았다. 프
레임 제거 후 바로 facial mask를 장착하 으며, 밤에만 환
자가 장착하도록 하 다. 
구강내 장치의 경우 술 후 5일째부터 골신장을 시행하
으며, 좌우의 벡터에 의한 차이로 상악정중선을 유지시키
고, 전치부 개교합이 생기지 않도록 유지하는 것에 주의하
며, 골신장을 시행하 다. 정중선의 유지는 좌우 골신장 양
을 조절하고, 악간 고무줄을 이용하여 이동양과 교합을 유




Fig. 1. The maxillary advancement using RED system. J.H.Y. A) Preoperative intraoral photography - anterior crossbite
B) Lateral facial photography of the patient wearing the device C) Lateral chephalography before the device application
D) Lateral cephalography just after finishing the distraction E) Follow-up lateral cephalography 
도하 다. 장치의 제거는 골신장 완료 3-4개월 후에 제거하
다. 구강내 장치의 경우 정맥 마취 및 국소마취하에 제거
하 다. 제거 시 연조직의 반흔으로 인해 조직의 박리가 쉽
지 않다. 한 환자(P.S.T.)에서는 좌측 장치의 파절과 나사
의 느슨해짐을 관찰하 다(Fig. 4). 
4. 치료결과
SN 평면을 기준으로 주요 계측치의 차이를 비교하 다
(Table 2). 반 교합은 완전히 해소 되었으며, 우려했던 전
치부 개교합을 보인 환자는 없었다. RED II 사용환자들은
상악의 교합 평면이 SN 평면에 해 시계방향으로 회전하
는 경향을 보 으며, 구강내 장치 사용환자들은 약간 증가
하는 양상을 보 다. 이것은 RED 장비가 상악의 상하 혹은
회전이 더 쉽게 일어나기 때문이라고 볼 수 있으며, 구강내
장치는 교합평면의 기울기를 변화시키는 경향이 적다고 할
수 있을 것이다. RED를 사용한 환자에는 외부 고정원을 제
거하면 빠른 시간내에 다시 후방으로 상악이 이동하는 것을
관찰 할 수 있었다. 구강내 고정장치를 한 환자에서는 술 후
추적기간 중 회귀 현상을 보 으며 이것은 구강내 장치의
파절에 기인한 것이었다. 




Fig. 2. The patient with external device. J.S.T. A) Lateral facial photography B) Anterior crossbite before DO. C) Follow-
up facial photography after finishing the orthodontic treatment. D) Lateral cephalography before DO. E) Lateral
cephalography just after distraction F) Lateral caphalography after finishing the orthodontic treatment




(F) (G) (H) (I)
Fig. 3. Maxillary advancement with internal distraction device. J.M.W. A) Lateral facial photography before DO. B) Anterior
crossbite before DO. C) Trial Adaptation and bending the metal plate on the RP model. D) Conventional Le Fort I osteoto-
my. Metal plate reinforcement to prevent the separation of both maxillary segment during the osteotomy. E) Removal of
device F) Lateral cephalography before DO G) Lateral cephalography after finishing the activation of DO H) Lateral
cephalography 6 months after removal of device I) Lateral facial photography 6 months after removal of device
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Table 2. The Changes of Important Chephalometric Measurements after Distraction Osteogenesis
SNA SNB ANB
Maxilla occlusal Mandibular plane
plane to SN (deg)          to SN (deg)
Pre-DO Post-DO Pre-DO Post-DO Pre-DO Post-DO Pre-DO Post-DO Pre-DO Post-DO
J.S.T. 72.1 75.5 74.7 69.2 -2.6 6.3 131 123 158.5 156
J.H.Y 73.7 81.2 77.4 74.7 -3.7 6.5 152 143.5 138.5 134
H.S.M. 70.8 86,1 73.1 76.2 -2.3 9.9 150.2 159.3 139.1 142.4
P.S.J 74.3 78.9 75.3 74.8 -1 4.1 153.3 156.9 134.7 130.2
J.M.W. 68.6 72.4 73.6 69.2 -5.0 3.2 152.5 156.3 136 136.7
(C) (D)
Fig. 4. The fracture of the internal device. P.S.J. The sufficient overcorrection was gained after finishing the operation(B), but
the relapse was found during the consolidation period(C). The fracture of the plate rim was found on the panoramic view(D). 
(A) (B)
Ⅲ. 고 찰
구순구개열 환자의 상악골 열성장을 치료하기 위한 방법
으로는 치열교정과 함께 악교정 수술이 전통적으로 사용되
어 왔다. 하지만 악교정 수술에 의한 치료 후 결과가 만족스
럽지 못한 경우가 많았으며, 술 후 재발의 경향이 많은 것으
로 보고되어 왔다11,16). 구순구개열 환자의 경우 상악은 열성
장을 보이지만, 많은 경우 하악은 정상적인 크기나 위치를
가지고 있다1,3). 이러한 정상의 하악의 경우도 술 후 재발의
방지나, 상악 전방이동의 한계로 인해 불가피하게 하악후퇴
술을 시행하게 되기도 한다. 
Le Fort I 골절단술 후에 상악을 점진적으로 이동시키는
개념은 처음에 Molina와 Monasterio에 의해 소개되었다.
하지만 이들의 방법은 face mask와 elastic을 이용한 방법
으로 만족스럽지 못한 결과를 보여, Polley 등에 의해 RED
device에 의한 고정원이 이용되었다. 이 후 골신장술을 통
한 구순구개열 환자의 상악골 열성장의 교정술은 효과적이
고 성공률이 높은 치료방법으로 보고되어 왔다7,15). 점진적
인 상악의 전방이동으로 인해, 연조직의 적응이 일어나고,
많은 양의 전방이동이 가능하다는 장점과 성장기의 환자에
서도 시술이 가능하다는 점으로 인해 우선적으로 고려되는
술식으로 자리잡고 있다. 하악골의 후퇴술을 동시에 시행해
야 하는 경우가 많은 악교정 수술에 비해 술식이 간단하고,
수술 중 수혈가능성도 적으며, 이에 따라 술 후 부작용 및
합병증이 적으며, 예측 가능성이 높은 술식이다. 하지만, 경
착 기간 동안에 계속 장치를 부착하고 있어야 하며, 골신장
의 방향과 양을 계속적으로 관찰해야 하며, 개교합 등의 원
하지 않은 방향으로의 골신장이 일어날 수 있다는 점이 단
점으로 지적되어 왔다. 
여러 연구자들에 의해 외부견고 장치와 내부 장치를 이용
한 방법들이 각각 선호되고 보고되어 왔다. Rigid external
distraction device는 많은 양의 상악골의 전방이동이 가능
하여, 골신장 중 이동방향의 조절 범위가 넓다는 장점을 가
지고 있으나, 약 2달간의 외부 장치 부착은 성장기 환자에
게 심리적인 상처를 주거나 성인 환자에서 사회생활의 불편
으로 인해 치료를 꺼리게 된다는 것과 외부장치의 제거 후
facial mask 등 교정장치의 추가적인 착용이 따르게 되는
번거로움이 있다. 구강 내에 고정되는 장치의 경우 장치가
외부로 드러나지 않는 장점으로 인해 환자에게 더 선호될
수 있으나, 장치 부착 시 신장방향의 결정이 더 정 해야 하
며, 신장 중 방향의 변경 범위가 좁으며, 장치의 파절 등으
로 인한 충분하지 못한 전방이동이 발생할 수 있으며, con-
solidation기간 이후 장치를 제거하는 수술을 한번 더 시행
해야 하는 단점을 가지고 있다. 
견고고정 장치를 이용한 상악골 신장술은 많은 양의 이동
이 필요한 환자에서 우선 고려될 수 있다. 외부에 부착되는
장치로 인해 안면기형에 한 사회적인 인식이 낮다고 할
수 있는 유교적 전통을 가진 한민국의 경우 환자와 환자
보호자가 아직은 장치의 착용을 심리적으로 꺼리는 경향을
가지고 있다. 성인의 경우 직장생활 등으로 인해 장치를 외
부적으로 부착할 수 없는 경우 사용될 수가 없다. 
구외의 신장력을 상악에 전달하기 위해서는 치아에 부착
된 구강에 장치를 술 전에 제작하여 부착된 상태에서 Le
Fort I 골절단술을 시행하게 된다. 이 구강내 장치의 디자
인은 전치부 개교합을 예방하기 위해 신장력의 방향을 전하
방으로 향하도록 비익부위까지 연장된 훅을 사용하게 된다.
또한 전방 이동 시 방향의 조절을 위해 와이어 중간에 보조
훅을 제작하여 벡터를 조절할 수 있도록 하 다. 그러나 이
장치가 근본적으로 교정 와어어를 이용하여 제작되기 때문
에, 신장이 시작되어도 신장력이 와이어의 휘어짐으로 전달
이 되어 다른 골신장술에서처럼 하루 1mm의 전방이동을
정확하게 얻을 수 없다. 즉 신장기를 돌려 얻어지는 신장양
과 상악이 전방으로 이동하여 얻어지는 실제 A point에서
의 전방이동 양이 다르게 된다. 이러한 휘어짐을 어느 정도
예방하기 위하여 강화부분을 만들지만, 와이어의 휘어짐을
완전히 차단하지는 못하는 단점을 가지고 있다. 부분의
환자에서 원하는 양의 전방이동을 얻기 위한 미리 계산된
기간보다 더 긴 기간 동안 골신장을 시행하 다(Fig. 5). 이
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Fig. 5. If the intraoral splint of RED system is activated, in spite of the reinforced wire
rim, the bending of the wire frame cannot be prevented. This bending phenomenon
makes some difficulties during the distraction procedures. First, the real amount of the
maxillary advancement is different from the activation amount of the device. And the
vector can be changed due to the inclination of the hook. The preoperative prediction
of the vector is difficult. Initial activation force cannot be transferred to the maxilla. So
the latency period for the internal device is recommended to be short (3 days). 
것은 이상적이라고 연구된 하루 1mm의 골신장의 원리가
그 로 적용되지 않는다고 볼 수 있다. 이러한 이유로 인해
latency period 또한 다른 골신장술의 5-7일보다 더 일찍
시작하여도 될 것으로 사료된다. 이런 부정확한 골신장양으
로 인해 치아고정원(tooth anchorage)이 아닌 금속판 등을
이용한 골격성 고정원(skeletal anchorage system)이 추
천되기도 한다19). 
상악골의 전방이동 골신장술 후 발생할 수 있는 합병증으
로는 전치부의 개교합을 주의해야 한다고 보고되어 왔다.
RED system을 이용할 경우 치아 고정 훅의 위치가 비익
주변에 위치하여, 상악의 회전 중심(center of rotation)에
서 전하방으로 신장될 수 있도록 한다. 즉 전하방이동을 위
해서는 벡터가 상악의 center of resistence의 상방으로 지
나가도록 하고, 전방이동만을 위해서는 중심을 지나가는 벡
터가 되도록 하부의 훅에 와이어를 고정한다9).
많은 양의 상악전방이동 후에도 상악의 골신장술에의 의
한 전방 이동은 안정적인 결과들이 보고되었다8). 골신장 후
안정성은 pterygomaxillary junction부위의 골 침착에 의
해 확보된다고 할 수 있다. Le Fort I osteotomy의 골절단
부위에서는 골절단과 수직적인 신장이 일어나지 않아 골신
장의 원리에 비추어 본다면 신생골이 생기지 않게 된다. 실
제로도 장치 제거시에 들어가 보면 섬유성조직으로 치유된
것을 확인할 수 있었다. 이러한 이유로 Polley 등의 보고와
달리, 골신장 후 어느 정도 기간이 지나 안정적인 위치를 확
보하기 전에는 초기 안정성(early stability)은 매우 적은
것으로 보인다. 추천되는 4-6주 동안의 경착기(consolida-
tion period)이후 초기의 회기양이 많은 것으로 관찰되어
최종 위치보다 과도한 수정(overcorrection)이 반드시 필요
하다고 할 수 있다. 본 연구에서도 부분의 환자에서 5mm
이상의 overcorrection을 얻을 때까지 골신장을 하 으며,
장치를 제거한 후 빠른 시기에 상악이 후퇴하는 것을 관찰
할 수 있었다. 청소년기에 있어 핵의학적 검사를 통한 경착
기의 경우 10-14주사이라는 보고6)로 볼 때, 장치의 제거 후
에도 상악이 후퇴하려는 회기력이 작용한다고 할 수 있으
며, facial mask를 통한 상악골의 위치 유지는 한계가 있을
수 있다고 할 수 있다. 마지막 환자의 경우 6주의 경착기간
이후 금속판을 이용한 견고 고정을 시행하 다(Fig. 6). 
구강 내 장치를 이용한 환자에서의 경우에도 충분한 골신
장량을 얻을 수 있었다. 한 환자에서 전치부 반 교합이 해
소된 이후 좌측 구강내 장치의 파절이 발견되었으며, 이로
인해 장기간의 facial mask를 장착하 다. 구강 내 장치의
경우 통상의 개념으로 상악전방이동 중에 방향의 변경이 불
가능하여, 장착 시 정 한 벡터의 설정 및 고정이 필수적으
로 여겨질 수 있다. 금속판의 원리상 상하의 평행관계는 수
정하기가 힘들어 수술 시 되도록 정확한 방향을 이룰 수 있
도록 유의해야 하지만, 수평적인 평행관계는 이동 시 수정
이 가능하여 수직적인 평행보다는 덜 중요할 것으로 사료된
다. 장치의 금속판 부분이 어느 정도의 변형을 허용하여, 신
장도중 필요 시 elastic을 이용한 적극적인 방향의 변경이
필요하다고 할 수 있다. 과도한 방향의 변경, 특히 수직적인
변화는 장치 파절의 원인이 될 것으로 보이며, 신장기간 동
안 상악골의 움직임이 어느 정도 일어나게 되고, 특히 장치
가 구치부에 부착되는 관계로 저작력 또한 장치의 파절에
향을 미칠 것으로 여겨진다. 한 환자에서 구강 내 장치의
제거 시 나사의 풀림을 관찰할 수 있었다. 이동되는 상악골
에 부착된 금속판의 경우 얇은 상악동 벽에 고정되어 있어
저작력에 의한 나사의 풀림은 상악 이동양의 제한을 가져올
수 있다고 본다.
골신장술은 악교정 수술과는 달리 정 한 상악의 위치 및
교합을 얻을 수 없다. 구강내 장치와 외부고정장치 모두에
서 양측에서 골신장을 시행하기 때문에 상악의 정중선을 맞
추는 것에 많은 주의를 필요로 한다. 전치부 개교합은 골신
장술시 유의해야 하는 합병증으로 많이 보고되고 있다. 이
러한 합병증은 골신장술 도중 혹은 경착기간 동안에 악간의
elastic traction을 통하여 해소할 수 있으며, 상악골 절단
술 시 구치부에서의 골절단면의 height reduction을 통하
여 어느 정도 예방할 수 있었다. 신장 도중 상악은 구순의
반흔으로 인해 시계방향으로 회전하는 경향을 가지게 되며,
이것은 상악 전치의 과도한 수직신장(elongation)을 보이
구순구개열 환자의 상악골 열성장에서 골신장술을 위한 Internal distraction device와 Rigid external
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Fig. 6. Rigid internal fixation with the removal of RED device
after 1 month consolidation period under local anesthesia.
H.S.M.
게 된다. 두 번째 환자의 경우 과도한 전치부의 수직적 신장
을 보 으나, 경착 기간 동안 수직적인 회기 현상으로 인하
여 원하는 교합을 얻을 수 있었다. 
5명의 환자에서 골신장술을 이용한 상악골 전방이동을 시
행하여 만족할 만한 결과를 얻었으며, 구순구개열 환자의
상악골 열성장 치료를 위해 우선 고려될 수 있는 술식이라
고 사료된다. 구강외 견고고정 장치와 구강내 장치는 각각
의 장단점을 가지고 있어, 선별적인 사용이 필요하다고 할
수 있으며, 마지막으로 각각의 장단점을 표로 정리해 보았
다(Table 3). 
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